%LU\HCO

Sefores:
OBRASCON HUARTE LAIN SA SUC DEL PERU
Presente. -

COSTO DE LA OFERTA

Asunto : Presentacion de Propuesta Economica

Referencia ~ : CONCURSO PROYECTO DEFENSA RIBERENA RIO
LACRAMARCA (PAQUETE R-07)

De nuestra consideracion:
Hacemos de su conocimiento que, de acuerdo con los terminos de referencia

nuestro Costo de la Oferta es la siguiente:

=
=
=
=

- OHLA | PLANTILLA DE PRESUPUESTO

Fecha de
{otra. Defensas Riberefias Rio Lacrzmarca warsion
Diraccidn Muave Chimbate - Ancazh
\DATOS DEL OFERTANTE:
‘Razon Social: CORPORACION VALUVICO SAC
Domicilio: AV DEL EJERCITO 1218 OF 205 EDIFICIC EDRAL MAGDALENA DEL MAR LIMA
TeléfonalFax: 01 785 2408
‘Contacte: MARLEME DARIA SANCHEZ PRIETD
FECHA LIMITE
ENTREGA oTnTi20zd

OFERTA: OTHTI2024

CANT. TURNOS MESES DESCRIPCION ReacaUnn | Bres Uk, Prec. Total

DIA MES
SERVICIO DE ALQUILER DE CAMIONETAS ¥ TRANSPORTE DE PERSONAL

1 ESCENARID 1 (KILOMETRAJE HASTA 200 KM DIARIOS)

. il . | " ‘ i ::;‘:d:?:ﬂ'ﬂ PICK UP 454 - Muvilizacion ded personal de DE:30 » 18:30 hrs (01 bora refrigeneiio), 07 diss por ‘ — p— 3 5&_3-19.95}
| 2 ESCENARIO 2 (KILOMETRAJE ENTRE MAYGR A 200 KM ¥ HASTA 250 KM DIARIOS)
I - : s T : 1 \ © L::L.f:m Pick UP 18 “ ;au per oﬁaoa:ao e [re refrigeragldl, 07 dias por J 5?”0‘ i 331_00‘ - 310.00%
| 3 . . ESCENARIO 3 (KILOMETR R 5 D) . .

51 UND 14 ‘ ‘ 10 \S’_:.:alfaNFﬁ\ PICK UP 434 - Movilizaciza del pl do 06:30 a 18:30 hrs |01 hora refrigercric). 07 dias por ‘ £34.23 19.027.00 100,260.99
| 4 ESCENARIO 4 (KILOMETRAJE MAYOR A 350 KM DIARIOS)

a1 ) 14 ;;::d;::aNtIA PICK UP 44 - Mowilizacida del personal de 06:30 2 18:30 hrs [01 hora refrigereiol, 0/ dias por £ET 23 20,817 00 206,160 99

726,099.96

130,697.89

856,797.95

CONDICIONES GENERALES:

DESCRIPCION SOLICITADO OFERTADO
FORMA DE PAGO VALORIZACION MENSUAL A £0 DIAS VALORIZACION MENSUAL A £0 DIAS
[MOMEDA SOLES SOLES
ANTICEC 0% 0%
PLASCY 36 FJECUCION DEL SERVICIO (ME5) 10 10
FIANZA DE FIEL CUMPLIMIERTO {1056) Bl El
RETEMCION POR GARANTIA (5%} 5l 5l
MODALIDAD DE GONTRATACKON PRESTAGION DE SERVISIO PRESTAGION DE SERVIZIO

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641



CY aLivics

DESCRIPCION DEL ALCANCE

1. Movilizacion del Personal:

Se respetara el horario establecido segun el punto 8.5 Régimen y horario
de trabajo de los términos de referencia del Proyecto:

- De 06:30 am hasta las 18:30 para traslado de personal de OHLA

- De 07:00 am hasta las 19:00 para traslado de personal de ANNIN

Con una hora de refrigerio incluido.

2. Abastecimiento de combustible:

Se garantizara como minimo el 50% de capacidad del tanque para el
desarrollo de la actividad. Adjuntamos contrato con nuestro proveedor de
combustible, Repsol y Primax, quienes cuentan con estaciones de

servicios a nivel nacional.

3. Disponibilidad del Servicio:

Se considerara la disponibilidad del servicio los 7 dias de la semana, para
lo cual brindaremos una camioneta de reten, para de esta forma asegurar
que el servicio se cumpla sin contratiempos durante le ejecucion del

proyecto.

4. Unidades Moviles propuestas

Las camionetas que estamos proponiendo en su mayoria son del afio

2024-2023-2022, las mismas que se encuentran con toda la

documentacion respectiva como son:

- Tarjeta de Propiedad: Todas las unidades son de propiedad de la
empresa Corporacion Valuvico SAC.

- SOAT vigentes

- Revision Técnica, no corresponde debido a que las unidades tienen
menos de 3 afos de antigliedad, y se realizaran las revisiones técnicas

cuando correspondan.

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641



ALUVICO

Seguro vehicular contra todo riesgo con una cobertura de

Responsabilidad Civil frente a Terceros hasta US$250,000 (doscientos

cincuenta mil, y 00/100 dolares Americanos).

. De los conductores:

Los conductores cuentan con licencia de Conducir Categoria Allb.

Con mas de cuatro de experiencia para la prestacién del servicio que

postulamos.

Se adjuntan los documentos segun lo sefialado en la tabla N°5 “Requisitos

del Personal” de los Términos de referencia.

. Rutas estipuladas

El personal respetara las rutas estipuladas de acuerdo al anexo de la

Tabla N° 3 de los Términos de referencia.

. Caracteristica de las camionetas

Ano de fabricacion: 2024, 2023, 2022

Marca: Toyota

Modelo: Camionetas Pick up Hi lux 4x4

Instrumentos de seguridad:

Todas las camionetas cuentan con los instrumentos de seguridad

solicitados en el presente Termino de referencia y sus anexos:

o

o

©)

Cinturones delanteros y posteriores
Extintor vigentes y soporte

Botiquin de primeros auxilios

Cinta de seguridad

Neumaticos en buen estado

Kit antiderrame

Dispositivo de Deteccion de somnolencia
Jaula antivuelco

GPS con acceso para OHLA

Y otros detallados en los términos de referencia.

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641



ALUVICO

Herramientas:
Todas las camionetas cuentan con
o Triangulo de seguridad
o Conos de 75 ctms
o Gata
o Llaves
o Llanta de repuesto
o Caja de herramientas
o Cuna de seguridad
Condicién de los Vehiculos

Los vehiculos se encuentran en perfecto estado.

Garantia del Servicio

Garantizaremos la informacion y documentacion del personal a ser

movilizado.

Garantizaremos la informacioén del tramo a fin de facilitar su movilizacion.

Brindaremos la valorizacién por periodo de alquiler por el monto ofertado

incluido el IGV segun lo descrito en los TdR.

Compromiso

Nos comprometemos a lo siguiente:

Facilitar partes diarios.

Implementar al personal conductor con EPP basicos para que
desarrolle la actividad

Tener vigentes los Seguros Complementarios de Riesgo (SCTR) de
Salud y Pension durante la prestacion del servicio.

Los conductores cuentan con la experiencia requerida, sustentado en
el certificado de Manejo defensivo que se adjunta.

En caso de ser adjudicados por el presente servicio se estaria
reemplazando tres de las unidades mas antiguas (2022) por nuevas
camionetas cero kilometro que se encuentran en tramite de entrega

los primeros dias de agosto 2024.

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641



ALUVICO

- En caso de estar adjudicados nos comprometemos en brindar una

camioneta adicional de reten

10. Forma de Pago

La forma de pago sera en soles, con un crédito 60 dias luego de

presentada la factura.

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641



ALUVICO

COSTO DE LA OFERTA

A continuacion, adjuntamos la estructura de nuestro costo de Oferta
segun los cuatros escenarios:

COSTO MENSUAL
AL 07/07/2024
HASTA 200 KM
ITEM 01
VEHICULO s/ 6,500.00
PERSONAL s/ 4,000.00
COMBUSTIBLE s/ 4,000.00
COCHERA s/ 250.00
COSTO OPERATIVO s/  14,750.00
GASTO ADMINISTRATIVO | 5/ 442,50
UTILIDAD s/ 442,50
SUB-TOTAL s/  15,635.00
IGV 18% s/ 2,814.30
COSTO MENSUAL s/  18,449.30
Escenario 2:

COSTO MENSUAL
AL 07/07/2024
DE 200 KM HASTA 250 KM

ITEM 02
VEHICULO s/ 7,300.00
PERSONAL s/ 4,000.00
COMBUSTIBLE 5/ 4,800.00
COCHERA s/ 250.00
COSTO OPERATIVO 5/ 16,350.00
GASTO ADMINISTRATIVO | S/  430.50
UTILIDAD s/ 490.50
SUB-TOTAL 5/17,331.00
IGV 18% 5/ 3,119.58
COSTO MENSUAL 5/ 20,450.58

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641



ALUVICO

Escenario 3:

Escenario 4:

COSTO MENSUAL

AL 07/07/2024
DE 250 KM HASTA 350 KM
ITEM 03
VEHICULO s/ 8,100.00
PERSOMNAL s/ 4,000.00
COMBUSTIBLE s/ 5,600.00
COCHERA s/ 250.00
COSTO OPERATIVO s/  17,950.00
GASTO ADMINISTRATIVO | S/ 538.50
UTILIDAD s/ 538.50
SUB-TOTAL s/ 19,027.00
IGV 18% s/ 3,424,860
COSTO MENSUAL s/ 22,451.86

COSTO MENSUAL

AL 07/07/2024
MAS DE 350 KM
ITEM 04

VEHICULO s/ 8,400.00
PERSOMAL s/ 4,000.00
COMBUSTIBLE s/ 6,800.00
COCHERA s/  250.00
CO5TO OPERATIVO s/ 19,450.00
GASTO ADMIMNISTRATIVO | S/  583.50
UTILIDAD s/ 583.50
S5UB-TOTAL s/ 20,617.00
IGV 18% s/ 3,711.06
COSTO MENSUAL 5/ 24,328.06

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641




ALUVICO

Detallamos cada rubro del Costo de la Oferta que proponemos en esta
licitacion.

1. Vehiculos

En este rubro se incluye el costo de:

SOAT vigente

Pdliza Vehicular vigente

Servicio de Monitoreo vigente

Impuesto Vehicular vigente que incluye cobertura de
Responsabilidad Civil frente a terceros hasta por US$250,000
ddlares americanos

Mantenimiento preventivo cada 5,000 km y correctivo (Cambio de
filtros, aceite y llantas, embragues, amortiguadores, etc).
Implementos de Seguridad: Jaula interna antivuelco, botiquin, conos,
triangulos, kit antiderrame, faro pirata.

Dispositivo de sensor antifatiga

Incluye un vehiculo permanente de reten para asegurar la
continuidad del servicio cuando se realicen el mantenimiento de los
vehiculos.

Personal

En este rubro incluye:
Remuneracion mensual del chofer
Horas extras

Beneficios sociales

EPP cuenta el personal con su equipo de proteccién individual
Seguros SCTR

Seguro Salud Vida Ley

Examen EMO

Uniformes

Cursos

Chofer de reemplazo.

. Combustible

En este rubro incluye el valor del abastecimiento de combustible, el
cual se realizara diariamente el tanqueado de combustible de cada
unidad. Variando su valor de acuerdo a kildmetro recorrido.
Cochera

Se incluye el costo del valor del servicio de cochera mensual, la cual
se encuentra en la ciudad de Chimbote para poder albergar las 14
camionetas mas la camioneta de reten.

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
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INFORMACION ADICIONAL

1. Formatos
En cumplimiento de las normas de SSOMA contamos con talonarios
de formatos para todos los conductores:

Parte Diario

Registro de ATS.

Registro de Check List de camionetas.
Registro de Fatiga y Somnolencia.
Registro de prueba de Alcohol.

FORMATO : PARTE DIARIO

PARTE DIARIO ! .

EMPRESA; e J
FECHA DBRA
MACILENA REGISTRO: PLACA
OFERADOR: PREOPIETARIC e — -
[ WIID__ | FNAL | TOTAL | HORASOPERADOR
HOROMETRO | | micio
| I Fibdy
| KILOMETRAJE | [ rom
HORA TRABAID =
RARAIDS REALIZADOS
L Witio ] FINAL | TOTAL
PRODUCCION | COMBUSTIELE ¥ LUBRICANTES
CANT. FETROLED D2 CANT. MNCEITE. CGANT
GOl CANT ALCENE CANT
CAMT. CANT
OBSERVACIONES [ CORRECCIONES
T OPERADOR ADMINISTRATION CONTROL MG, RESIDENTE

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641



ALUVICO

FORMATO: REGISTRO DE ATS

Codigo: VAL-55T-F-02
comporACON ANALISIS DE TRABAJO SEGURC - ATS e 01
ALUVICO PARA DERAS / PROYECTOS e s
OBRA / PROVECTO: I EMPRESA: ESPECIALIDAD:
TRABAJO O ACTIVIDAD A REALIZAR: RUTINARIA | SECTOR FECHA ] HORA:
[SEC
| —
- MARCAR () SEGUN CORRESPONDA

£ Fl ¥iespo mas critien d2 |a actividad fue igentificado?

] [oe] oo

Lss herramientas, equipos ¢ imstalaciones Hétices, estén an buenas condidones para ser usadas en el trabao? | 81| [we

. de

lones del drea de teabajo (Ej.: ruide, sspacio dhsponible, lluminacién, temperatura,
pobvn, o

o] Loel ]

5 evalus el riesgo de Incendio y B - enitva beopia y eedenada | 5

ecuada para ¢l trabajo? (Ef. €asco, lante de Segueitad, prosector aucitivg, guaiies, armes
seguridad, eic]

##1 personal e ercuentra capacitado para realizar 3 actividas?

5] el )

Para trabajosen altura, e evalug: escaleras, accesas liness de vida, piatztormas, ardamios, barandas
seguridad, ames de segwridad, atc?

Las APaamios, ;5 £NCUSNTrEN aMMados adecuadsmEnts pars sor ser usess en ol L

15e coarding adecuadamente con otras actividades /o operacienes para reslizar o rabajo?

Gl b

Paratabajos en caliente, zse cuenta ton exinior Tyl exiinior se encuentra en buanas condiones?

EQUIPOS ¥ ELEMENTOS. REQUERIDOS PARA ESTE TRABAJO

[ |FESPIRADCA CICART WAPORES |2AFATO DE SEGURIDAD [ [suanic o eoa [ |iumsacion 1 [sumema

[} |RespIRADOR crcanT GASES ] |BoTAs DEjEE GUANTEDESOLDADDOR ] |LETREROS [ |sooueporsousa

] | MANDILDE CUERD [ {memioomiECTRICD [J . |ARNESDE SEGURIDAD ] |uNzaDEviDs 0 leonos
|OREIERAS [C] |MANGAS DE CUERD Pz UMFORME ] |saranpas ] [welas O fomeos..
EARBIQUEID ] |escarem oecukso [ |mwereo mrvex [] | MALLADE SEGURIDAD ] [esmmron (]
[RESPIRADOR DESCARTABLE ] |cARETADE SOLDADOR ] |GuanTes DiELECTRICOS. 1 |ONTA 0k 56, ROJO T [Macs conTRa CAIDA (]
RESPIRADOR C/FILTRO POLVO. ] |PrOTECTOR FagiaL [ |suanre ok jese ] |CINTA BE SEG. AMARILLO. OO [rEmararesica ]

FILARES DE SEGURIDAD
Antes de iniciar las actividades; Marear en *SI". los pilares que
* se evaluarén jos Pilares de aplican s la acthvidad a raslizar. m
& PILARES | ~= _
A oe siurioan | [ ][] | Cmeereeos | |HEEE -
si NO ‘ trabajo a realizar 51 | NO 51 NO
GBLIGATIONES DELTRABAJAGOR. CONSIDERACIONES A TOMAR

*Cumplir TODAS kas direciivas gue me imparta ks EVPRESA para evar accidentarme,
*Lkenar ¢ farmato de ATS antes de realizar 2l rebajo.

*No reakzar ningin trabajo 5 o tengs une aesen especifica por parte
*Usar adecustamente (o3 equipes de pron

Supervesor ylo Jefe y los permisos regueridos

eidn persenal miantrzs s2 realicd los ranajo.
*Mo realizar ningun trabajo si no tiene la capacitacion, entrenamiento y/o experiencia n dicho trabaje.
“5i esta trabajo &5 de ALTORIESGO y o tenga los PERMISOS REQUERIDOS

* D incorporarse personal nuevo a o cusdrille, of Capataz comunicard o este ruevo persanal los rissgos asacisdos & e3da tares yio
sctividar, D raquerirse mayes espaco, se deberd anerar un formate adicional.

*+Ningun Idad ]

£l ATS €5 Una herramienta e gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para idendficar peligros y wvaluar los riesgos; este doruments
sonstitaye una ceden excrita espediica, por s nto, el Incumplimiento del ATS qua eonleve esiones. al (rabajacer, no constiuye un
accidente de rabajo

GokroRA I ON ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS oo ST
PARA OBRAS / PROYECTOS Fechar 81012023
PagZde2

SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES, CONSIDERACIONES ¥ MEDIDAS ESTABLECIDAS DURANTE LA
EJECUCIIN DEL TRABAJO

e R L R Trabajoenanus [ Trabasjo.an Caherte - [T} Otros:
-— Excavacion de Zorja ] Trabajo de lzaje =T, )
Espacio Confirade [ Energia eléctrica ]

DETERMINACION DE PELIGROS. RIESGOS O IMPACTOS EN EL TRABAJO A REALIZAR

ETAPAS DEL TRABAJO PELIGROS RIESGOS / IMPACTOS AMBIENTALES
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJD

[ PERSONAL ] FIRMA [3 PERSONAL
- s

z w

3 "

4

2

B 1 o

5 s

] %

ELABORADO FOR: REVISADG ¥ APROBADO POR:
[Conductor] {Jefe de operacianesrcoardinador)
momere | NOMBRE | NOWBRE
CARGO | |CARGD | CARGO
FIRMA FIRMA FIRMA

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
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FORMATO: REGISTRO DE FATIGA Y SOMNOLENCA

Ciodigo: VAL-55T-F-04

[ {-1 .
ﬁi}?ﬁé{; Anawo 1 - Check list de Fatiga y Somnodencia ersign: 00 .
I —— Fecha: 18/10/23 Pag: 1
Nombire del trabajador: .
Area: —

Firma de| trabajadar:

Fecha de Inldo de jormada:

Fecha de evaluacidn:

CUESTIONARID DE FATIGA

ECARAD TE SIENTES HOY? ¢ ESTAS LISTO PARA TRABAIART

N PREGUNTAS ! 2 i
iy baje Mosrinal Ao Fuy Alta

1 |Estoy cansacl (fatigado)

2 |Mle canso muy répldo

3 |Mivaloracdn de estrés es |

4 |Tengoganas de trabajar |

5 |Me siarte falsaments agotado

B |Tenge problemas pata pensar clarmmente | ]

T |Motenga ganas de hacer muchas cosas {

& |Me siento mantalmente agotade

9 Mo estoy concentrado para hacer mi rabajs

10 [iHay alge que te preccupe hoy? Pas faves escribelo

11 |Escribe bis sugerencias de mejora [

TOTAL

MNombre y firma dol supesvisar

Layensd a:

L. Rangas superiores a 27, requieren la evaluaciin del drea de salud, a fin de verificar of estads de Fatiga del trabajadar,
2. Las items gue resuten en ponderaddn alo v muy alto, son sintamas de alerta y daben ser evaliades por el supsrvisor immediato, a fin de oicwgar gl
HESCAFSO pantinente, as mismo ne podran desarrollar actidades criticas hasta no s tome los controdes deseritos par salud scupadanal,

CUESTIONARIO DE SOMMNOLEMCIA - TEST EFWORTH

PREGUNTAS P

profabiladad
o quedarse
dormide

Sentado y Leyendo un periddico, una revista o un libro

Visndo telavisidn

£Con que frecusnils eitd somnobiento o se queda dormido en cade una de las siguientes situadiones?

Sentado an lugar poblico (ejempla: dine, reunddn, e,

Viajando como pasajers en un auto durante 1 hara

Descansanda #n la Larde cuando las cirounstandas o PEMMiTEn

Sentado y conversande eon alguien

Sentada v rranguily diespisbs de almuermo [sim tamar abcohol)

o~ e oo |w|m]m

{En auto, datenit por uAGs minutes par el frifico

TOTAL

Hombre y firma del supervisor

Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641
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FORMATO: CHECKLIST DE CAMIONETA

el AR

%% CHECK LIST CAMIONETA - I.:wsm

——
—————

CRA [ FROYELTO

RS I TRARAGD,
 TRAGA]D & RESLIZAR: FICHA:

[OIETIFE ACTmamn ) BquUeyy uoanoe
UL THRAE] BN TER I (TR WA |
| e———

T R e T CosmmvazinnEs

PFENT G AALLIT DD SLAT
RARTLL ARTVUTLED:
PRCRC AL

GERFRAL Lk LA

[Tt oe Suish i CaMpoc ol
FCRITURCA DE S EOUATOAD L0 PAlar T
PRI fiE SEUUMILAD ThEzEaCs
LR R

T

.
JLLAVE OF B nA

WA 00 CELAR - TR CORET T
AFLIMATION DOLANT B 88 o
HEUMATICDY [FECRARTICD TRAIRD DRREEND
[P I THASERD SR
[P THOD O, ELPULSTD
LLCES al Ty

LT TR

ME&MMM(L‘.&
[FRRARRSRS CELANT ERD
FARERFAS THARERET 3
[LA T A 6 CALERALL I | F1E ) Cavaia
ADEESR [rOmGE LATTRALDS

IS0 RITECMIGIR DERES HE

e T S

b INT UM CR

T L Fomoen,
BOCUMENTROIEY i

NEASon TECHC,

[Pt oo vewweci

SETESIA DE FREKOS E:ﬁ:ﬂ:]ﬁ DEES.T_J-CML&'L\
LRIC] DF FAEND

[VEL ACBTEDEWRFDN

W1 AL FTTE 6 TRAN MR
A O O P L WEWIL ACETTE ST TG RIS

DIEECCION =
- DAL LA

WASLALCE D1 ¥EDOTAT
[CLERTA NLOAETAAE
WANCADOERDS WASCALCE D1 ACEATE

[k A00% THE TEWPERATLHA 3 g

AET A0 E1 OB FTLE

ELARGRARDO IR AEWLADG ¥ APEOEALD P
[ ] hena e mra kel T parvaet

MOMNED NOIEREE [rEamMBRL

T e
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FORMATO: LISTA DE ASISTENCIA

P 1
WLI VD LISTA DE ASISTENCILA Racher 1R/LOVHEEY
Fag:lanl
" e reginire: T o
Faschiz Erspresa (Ragan Josiglh | TORPCORAC DM YAl K0 SOCIEDWD ARCHIMA CERRAD A
Actiaidad Franamics TRANEAOATE wemuc: | musasassans .
Luger de Trosje: Cafle Lirvta W7 4B, Chinca Aita, e Damicilo Lagat S el Fjercitn Mm, 1218 Dipes, 20, MAGDALERE, DEL MARLIWE
[T Flrvna d¢d Bapaian
[P anmrabaazermaanal Cansidad de | [Herads ] Hars de L ermchien |
aeriir o e Lol al parti pardas Imigiee | - B I
Harrar van (4] sapn ravega
ndcin Cossliain | Chaabisra | thaainisgsl | ot 0| et Heunién Suraibilisackén Deron
rrengescin |
- |
1
FERA:
] S ¥ Apld e oM Imaraza Carga nptrmim Farvin
1
3
1
4
5
L
T
i
¥
w
"
L ]
U]
w
5
-'.
w
i
Bl
]
H]
i
F11
u
i
L]
o
W
L]
- [
[TTICEE R
MEPONIARLE DEL LESSTAG
Marmbire y Rpsligan carge:
Firmat Faciua el Bag o
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FORMATO: REGISTRO DE PRUEBA DE ALCOHOL

REGISTRO DE PRUEBAS DE ALCOHOL

Phg loel

Feohs: JE/1002

Ermpreas | Reaon Saciall

CCRPORACIOM WALLAWACT: SOCEDAD ANCHIMA CERAADS

{Actnidod [coramice:

TRAMGPORTE

R Bl -

I5ILET5E1 S

Lugar de Trasaa

Cadle Lima M7 484, Chingna Alta

d

Domlis Legal

Aw, dal Ejgreiin Mo, 1218 Do, 205 WMAGDELENA DEL MAR LRIA

|Superaisar:

Firma el Saparviar

TAELA DE CONVERSION OE AL0OHTL

BESULTAZD EW
FARTALLA (RAE)

CONCEMTRECIIN DE ALOOHGL £W LA SANGRE {20

U DAD ALEOHOUIA

CANTIDAD DF BERDA APEOX.

BB S

000-018

1 SIDAD

00k DE VR0 SUERYETA

D3 - BN

2.25- 083

UMIGA0ES

1= 17 CERVERZA

24

a3

5 UMIDADES

# CERVEZAS

La abresisckin BAC Breats

Altokal / Ln sbreviacien CAK

Caneniracidn de skahed s sl
Aliente

Bl smibe de sicahel pars trabahie came corductes en Corg. Valevios 83000 % | Toelerentia cere

Mol Apalidom

HORL DL FAUERA

RESULTADD RAC

FRRAA

OBSERVALION

Av. Del Ejercito 1218 Ofc 205 — Magdalena
Telfs: (+511) 785-2499 - 959818641




&L UVICO

Equipos del personal

A parte de los equipos de implementos de seguridad y salud en el
Trabajo con el que cuenta cada conductor, también cuenta con sus
respectivo uniforme de la empresa:

- Chaleco con cintas reflectivas

- Pantalén Drill con cintas reflectivas
- Camisa con el logo de la empresa
- Casacas

- Polos de algodon mangas largas

- Fotocheck
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3. Equipo de Medicion de alcoholemia

Contamos con un equipo de medicion de alcoholemia, con el cual
realizamos diariamente a todos los choferes la prueba de
alcoholemia, antes de iniciar el servicio.
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4. Camioneta de reten

Ponemos a disposicion una camioneta adicional como reten para
cualquier imprevisto o0 emergencia, asi como para cubrir a aquellas
camionetas que tienen que realizar su mantenimiento preventivo, de

modo que en todo momento el servicio no se suspenda.

3-5 - -
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5. Camionetas Cero km en reemplazo de las mas antiguas.

Todas las unidades que proponemos son de propiedad de
Corporacion valuvico SAC, de la Marca Toyota, Modelo Hi lux,

traccidon 4x4.Y segun el aio de cada camioneta proponemos las

siguientes:
- Afo 2024: 5 unidades
- Ao 2023: 7 unidades
- Ano 2022: 2 unidades

Sin embargo, nos comprometemos en cambiar tres de las unidades
mas antiguas por otras camionetas de cero km, las cuales las tenemos
en tramite de entrega para la primera semana de agosto.

Adjuntamos las facturas correspondientes:
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Stempre a su servicio
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Mitsui Automotriz 5. A.

Av_ Javier Prado Este No. 6042
LAMOLINA - LIMA - LIMA

O

R.U.C N°20256211310

FACTURA

ELECTRONICA

F021-00030551

Nombre/Razén Social:  CORPORAGION VALLVICO S.AC. RUC: 20535675415 Fecha Emision : 20082024
Dirscsién : AV DEL EJERCITO 1218 DFTO 205 - MAGDALENA DEL MAR - LIMA - Monada © Délares Americanss
Liva
ftem Cadigo Descripeion Und. Cantidad P. Unitario Descusnto Valor Venta
7 S Clase N7 CAMIGHETA FICK UF T o0 5,305 08 3836001 379660 B 508 18|
Marca.......... TOYOTA
Modela HILUX
Version. . - 4%4 DIC 16D SR
Tipo o canoceria .....- Pickup
Ao d= Modelo 2024
“BLANGO
-689877
- BAIKAICDIR3124228
. 1GD-G459865
-DIESEL
Transmision. - MECANIGO
pire -
DIECINUEVE MIL CIENTO OCHENTA ¥ 00/100 DOLARES AMERICANOS O Dl uss 1625424
16V uss 202576
DOCUMENTO VALOR VENTA PRECIO VENTA
FACTURABOLETA: 01-0F021-0030551 3250848 585153 3838001 O lniteicha use o]
ANTICIPO 1 © 01-0F029-0004600 (3.813.56) (686.44) (4,500.00) Op. Exonerada uss 0.00
ANTICIPO 2 : 01-0FUZS-0004603  (1244068)  (223932)  (14,680.00)
Importe Total uss 18,180.00
Total Descusntos uss 279860

Adicional
Pasada la fecha de Vencimienin, se cobraran fos iniereses moraionos y

M Fe—— Gompensatonios de Acuerdo a Ley.

2 NO SUJETO A RETENCION DE IGV INGISO B ARTICULO 5 RESOLUCION DE

|SUPERINTENDENCIA NRO: 037-2002/SUNAT.

2 |Direccion Adicional - [AV_ JAVIER PRADO ESTE. 6042 LA MOLINA ima LIMA

3 [N-de Pedido 2000334673

4 [Asesor AOJAS ELIAS

5 [Mimero de documents interno (SAP) - 0092007883

MITSUI

Siempre a su servicio

GTOYOTA Gresais GMiNO

Mitsui Automotriz 5. A.

Av. Javier Prado Este No. 6042
LA MOLINA - LIMA - LIMA

R.U.C N°20256211310

FACTURA

ELECTRONICA
F021-00030552

NombreRazon Socisl:  CORPORACION VALUVICO S AC RUG: 20535675415 Facha Emision : 200872024
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HILLX
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Importe Total uss 19.180.00
Total Descusntos uss 279560
Informacin Adicional
Pasada Ia fecha de Vanimiems, s cobraran os imeresss moratonos y
o r— Compensatarios de Acuerda a Ley
: NO SUJETO A RETENGION DE IGV INCISO B ARTICULO 5 RESOLUCION DE
SUPERINTENDENGIA NRO. 037-2002/SUNAT.
2 | Oweccion Adiconal - (AV_JAVIER PRADD ESTE. 6042 LA MOLINA ima LIMA
3 |n"de Pedidn: 2000334674
4 [Asssor ROJAS ELIAS
5 [Numero de documenta imerma (SAF) - 0002007885
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GRUPO PANA S.A.

Av. Aviacion Mro. 4528, Urk. Higuersta,

Grupo Pana

RUC N. 20100144922
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Agradecemos respetar la confidencialidad de la informacion brindada.
Atte

Lima, 07 de julio de 2024.
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